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OZET

Son sekiz vil zarfinda nefrektomi uygulanan 150
hastada, endikasyonlar, yas ve morlalite orant ye-
niden incelendi. Kronik pvelonefrit en sik nefrektomi
sebebidir (% 38). Bobrek tiimorii ise li¢iincii sik se-
beptir (% 14). 150 vakanin 98'i erkek, 52'si kadindir.
Genel mortalite orant % 1.33'1iir. Fakat tiimér ol-
mayan vakalarda mortalite orant hemen hemen si-
Sirdir.

Anahtar Kelimeler: Nefrekiomi, kronik pyelo-
nefrit, bobrek timorii

GIRIS

Son sekiz yil zarfinda nefrektomi gegiren hasta-
larin durumunu ortaya koymak istedik. Son 10 yilda
anestezide, cerrahi tekniklerde ve preoperatif tes-
hislerdeki onemli gelismeler, nefrektomide Onemli
degigikliklere taniklik etmekiedir (1). Biz de klini-
gumizde nefrektomi gegiren hastalanin endikasy on,
mortalite oran1 ve yag gibi degisikliklerden ne de-
rece etkilendigini gozlemek istedik.

MATERYAL VE METOD

Geriye doniik olarak vaptigimiz calisma. 1983-
1991 yillan arasinda Universite Hastanemizde ya-
pilan biitiin nefrektomiferi kapsamaktadir. Tetkikler
sonucu amcliyata karar verilenlerle, amehyat esna-
sinda karar verilenler degerlendinmeye ahnmistir,
Onceden timor teshis edilen vakalara transperito-
neal yoldan, diger vakalara ise flank insizyonuyla
girilmigtir.

SUMMARY

Nephrectomy Related Indications and
Complications in 150 Patients

The indications, age and mortality rate in a re-
cent 8-year experience with 150 nephrectomies
were reveiwed. Chronic pvelonephritis is the most
frequent condition (38 per cent) requiring nephec-
tomy. Renal tumor is the third frequent cause (14
per cent). Of 150 cases 98 were male, 52 were fe-
male. The over-all mortality rate was 1.33 per cent
bur was almost nil in the absence of malignancy.

Kev Words: Nephrectomy, chronic pyelonephri-
iis, renal tumor

BULGULAR

& yillik siirede nefrektomi gegiren hastalann ¢ogu
20-60 vaslan arasinda idi. En geng hasta 2 vasinda.
en yash hasta ise 75 vasinda idi (Tablo 1).

Kronik pyelonefritli hastalar grubun % 38'ini 0-
lusturmaktadir. Pyonefroz ikinci (% 26). wmor ise
tictincii (% 14) sikhikla goriilmektedir (Tablo 2).

82 hastaya (77 54.66) sag nefrektomi, 68 hastaya
(% 45.34) sol nefrektomi uygulanmiguir. Erkeklerde
<ag netrektomi yapilan vaka sayist 56, sol nefrektomi
vapilan vaka sayist 42 idi. Kadinlarda ise 26 vakaya
sag nefrektomi, 26 vakaya da sol nefrektomi uygu-
lanmistir (Tablo 3).

En stk gorulen timor hipernetromadir (% 14).
Bobregin iiriner epitelden menge alan timord 2,
Wilms tiimort ise 1 vakadir.

Aymi samanda herbirinde ortak yam olinayan
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Tablo 1. Nefrektomi Uvgulanan Hastalarin Yas ve Cinsivere Gdre Dagilimi

Top_i_am

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 - To

Erkek Hastalar 9 8 1 18 17 20 15 08
Kadin Hastalar 2 5 8 13 4 10 10 52
Toplam 150

Tablo 2. Nefrekiomi Uvgulanan Hastalarin Histopatolojik Teshis ve Savilar

Histopatolojik Teshis - ] N Say1 e _‘?—% L =

Kronik Pyelonefrit 57 38

Pyonefroz 39 26

Hidronefrotik Atrofi 17 11.33

Bobrek Parankim Tm. (Hipernefroma) 21 14

Bobrek Prankim Tm. (Wilms Tm.) 1 0.66

Bobrek Pelvis Tm. (Transisyonel Hiicreli Ca) 2 1.33

Graniilomat6z Pyelonefrit 2 1.33

Hipoplazik Bobrek 4 2.66

Bobrek Kist Hidatigi 3- 2

Bobrek Thbe. i 0.66

Hemoraji 2 1.33

Polikistik Bobrek 1 0.66

Toplam 150 100
Tablo 3. Nefrektomi Uvgulanan Hastalarin Bobrek ve Cinsivete Gore Dagilum

e L1 8 ~ Sag Nefrcktomi  Sol Nefrektomi ~ Toplam

Erkek Hastalar 56 42 98
Kadin Hastalar 26 26 52
Toplam 82 68 150
obstruksiyon, infeksiyon ve tag etyolojisi olan hasta- Tablo 4. Bibrege Cerrahi Yaklasim Yontemleri
llkliflrl aytrc!eim;k glictiir. Bununla l_)irlikte listemi.z“ ﬁetrop’c:ﬁton el Sfak[aym 128
deki teshislerin  ¢ogunu, kronik pyelonefrit, .
pyonefroz, hidronefrotik atrofi ve bobrek timérleri Transperitoneal yaklagim 22
teskil eder. Toplam 150

Vakalar bobrege cerrahi yaklagima gore ayrildi
(Tablo 4). Tiimérli olmayan vakalarin hepsine flank
kesisi yapildi. Ayrica pelvis renalis timérii olan iki
vakaya da flank kesisi uygulandu.

Postpperatif donemde goriilen pndmoni, pnémo-

toraks, derin ve yiizeyel yara enfeksiyonu, retroperi-
toneal abse gibi komplikasyonlar flank kesisi yapilan

vakalarda goriildii. Enfeksiyon ve tag hastaliklarinda
flank kesisinin tercih edilmesinin, komplikasyon o-
larak enfeksiyonun bunlarda sik goriilmesine sebep
oldugu diigiiniildii. 30 yasin alundaki hastalarda ak-
ciger komplikasyonlarina rastlanmadi.

Tiim grupta iki hasta eks oldu (% 1.33). Bir hasta
myokard enfarktisiinden, diSeri ise akciger emboli-
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sinden kaybedildi. Malignite olmayan hastalarda
Oliim gorilmedi.

Iki hastaya tiimor nedeniyle radikal nefrektomi
uygulandi.

TARTISMA

Son 8 yil zarfinda en sik nefrcktomi endikasyo-
numuz kronik pyelonefrittir. Ikinci siklikta ise pyo-
nefrozdur. Burada esas sebep enfeksiyon alarak
ooriilmektedir. Bobrek tiimorii tglincii sikliktadir.
Schiff ve Glazier'in (1) yaymlaninda timorler birinci
siray1 almaktadir. Bu ya hasta dagilimindaki farkli-
liktan, ya da obstriiksiyon, enfeksiyon, hipertansiyon
ve tag hastaligim tedavi etmek igin geligtirilen yon-
temlerin bizde tam uygulanamamasindan ileri gel-
mektedir.

Scott ve arkadaslan (2) ile Pearlman ve arkadas-
lar1 (3) yaymlarinda bizim bulgularimiza uyan neti-
celer bildirmiglegdir. Yalmz bu iki ¢aligma 1970l
yillardan Once yaymlanmistir. Bu durum da bizi,
nefrektomi endikasyonu koydugumuz vakalari daha
dikkatli gozden gecirmemiz yOniinde diginmeye
sevkediyor. Tiimor digindaki vakalarda daha az nef-
rektomi igin careler diisiinmemiz gerekmektedir.
Cerrahi teknikler, anestezi ve teshis yontemlerindeki
geligmeler, daha az nefrektomi yapilmasinin Iehine
olarak degerlendirilebilir.

Nefrektomilerde enfeksiyonlarin buyiik oranda

Nefrektomi Yapilan 150 Hastadan Endikasyonlar ve Komplikasyonlar

ilk siray1 olusturmas: bizim bazi ahgkanliklarimizi
hala devam ettirmemizden ileri gelmekte olabilir. Ya
da hastalarin yeterli tedavi olmayip geg¢ devrede bize
miiracaat etmesi etkili olabilir.

Genel oliim oram % 1.33'tiir. Cok geligmi§ me-
todlara ragmen, bu oranda 6ncekilere gore bir degis-
me goriilmemektedir. Bu da timorli  hastalar
haricinde ¢lim oranimmin Onceden de az olmasina
bagli olabilir. Sakati ve Marshall'in 622 nefrektomi
vakasinda 6liim oram % 2'dir (4).

Bobreklerde flank girisim tercih edilen cerrahi
yaklasimdir. Enfeksiyon, tag gibi tiimor haricindeki
hemen hemen tiim vakalara bu yaklagim vygulan-
mugtir. Schiff ve Glazier (1) 89 tiimorli hastanm
41'inde flank yaklagimi uvygulamiglardir, Biz ise
flank girigimini sadece bobrek iiriner epitelinden
mense alan iki tiimor vakasina uyguladik. Bu du-
rumda tiimorlii hastalarda flank insizyonunu daha
fazla uygulamamiz gerektigi digiiniilebilir.

Anterior retroperitoneal yaklagmmu 1 hastaya uy-
guladik. Bu yaklagim ¢ocuklara ve kiigiik erigkinlere
uygulanabilir (1). Periton i¢ine girmeme, biiyik a-
delelerde agrili ve genis kesiye sebep olmama gibi,
lateral yaklagima gore bazi avantajlari vardir. Yalniz
tiimorlii hastalarda radikal nefrektomi yapilirken da-
marlarin erken baglanmas: esastir, bu flank yakla-
simla ya cok giigtiir ya da basarilamaz.
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